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ABSTRAK 
       Dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 di seluruh Indonesia diperoleh angka 
kejadian BBLR sebesar 11,1%. Tetapi masih jauh dari target BBLR yang ditetapkan pada sasaran 
program perbaikan gizi menuju Indonesia Sehat 2010 yakni maksimal 7%.  Menurut Profil Kesehatan 
Sulawesi Selatan (2012), kematian bayi yang terjadi di Kota Makassar sebanyak 163 bayi. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan makanan (energi, protein, lemak, dan karbohidrat) 
dan aktivitas fisik dengan kenaikan berat badan pada ibu hamil di kecamatan biringkanaya dan ujung 
tanah. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling (Exhautive Sampling). Jumlah sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 38 orang ibu hamil yang memiliki usia kehamilan dari trisemester I sampai 
dengan trisemester III. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data sekunder dan data 
primer. Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis bivariat. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa responden lebih banyak yang berumur 16 – 29 tahun (89,5%). Sementara 
berdasarkan jenis pekerjaan, responden lebih banyak bekerja sebagai IRT (65,8%). Berdasarkan 
kelompok IMT pra hamil, responden lebih banyak memiliki IMT pra hamil normal  (71,05%). 
Berdasarkan korelasi variabel independen dengan kenaikan berat badan ibu hamil ada hubungan antara 
asupan energi (p=0,00, r=0,632), asupan protein (p=0,00, r=0,576), dan Aktivitas Fisik (p=0,00, 
r=0,685) dengan kenaikan berat badan pada ibu hamil. Serta tidak ada hubungan antara asupan lemak 
(p=0,00, r=0,001), dan asupan karbohidrat (p=0,00, r=0,246) dengan kenaikan berat badan pada ibu 
hamil. Kesimpulan dalam penelitian ini ada hubungan asupan energi, asupan protein, dan aktivitas 
fisik dengan kenaikan berat badan pada ibu hamil. 
Kata Kunci : Asupan, aktivitas fisik, berat badan. 
 
 
ABSTRACT 
       From the data of Health Research (Riskesdas) throughout Indonesia in 2010 obtained the 
incidence of LBW was 11.1%. But still far from the target set at the target LBW nutrition improvement 
program towards Healthy Indonesia 2010 ie a maximum of 7%. According to South Sulawesi Health 
Profile (2012), Whereas in 2012 the infant mortality rate that occurred in the city of Makassar as 
many as 163 babies. This study aims to determine the relationship of food intake (energy, protein, fat, 
and carbohydrate) and physical activity with weight gain in pregnant women in the district 
Biringkanaya and ground ends. Type of study is a cross sectional analytic approach. Sampling using 
total sampling (sampling Exhautive). The number of samples in this study were 38 pregnant women 
who had a gestational age of trimester 1 to trimester 3 Data collected by collection of secondary data 
and primary data. Data analysis was performed using bivariate analysis. The results of this study 
indicate that there is a relationship between energy intake (p = 0.00, r = 0.632), protein intake (p = 
0.00, r = 0.576), and Physical Activity (p = 0.00, r = 0.685) with weight gain in pregnant women. And 
there is no relationship between fat intake (p = 0.00, r = 0.001), and carbohydrate intake (p = 0.00, r 
= 0.246) with weight gain in pregnant women. The conclusion of this study no relationship of energy 
intake, protein intake, and physical activity with weight gain in pregnant women. 
Keywords: Intake, physical activity, maternal weight. 
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PENDAHULUAN 
       Di Amerika, berdasarkan data Pregnancy Nutrition Surveilance System (PNSS) sebanyak 
25,0% ibu hamil memiliki kenaikan BB yang kurang dari rekomendasi Internasional Of 
Medicine (IOM) tahun 2009 dan 42,5% ibu hamil memiliki kenaikan BB yang melebihi 
rekomendasi.
1
 Penelitian yang dilakukan Chang et al di Taiwan menunjukkan bahwa 
sebanyak 18,3% ibu hamil memiliki kenaikan BB yang kurang dari rekomendasi, dan 44% 
melebihi rekomendasi IOM.
2 
Sedangkan di Ghana, ibu hamil yang memiliki kenaikan kurang 
dari 8 kg sebanyak 14,8%, ibu hamil dengan kenaikan BB 8,1-16 kg sebanyak 78,9%, dan 
lebih dari 16,1 kg sebanyak 6,3%.
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       IOM (2009) merekomendasikan kenaikan berat badan dengan IMT sebagai indikatornya. 
Ibu hamil dengan IMT kurang (<18,5 kg/m2) harus memiliki kenaikan BB dengan rentang 
12,5-18 kg, ibu hamil dengan IMT normal (18,5-24,9 kg/m2) harus mencapai 11,5-16 kg, 
IMT lebih (25,0-29,9 kg/m2) kenaikan BB sebesar 7-11,5 kg dan IMT obesitas (≥30,0 kg/m2) 
kenaikan BB hamil sebesar 5-9 kg.
1
 
       Masalah gizi masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama. Di negara 
berkembang, termasuk Indonesia masalah gizi merupakan penyebab kematian ibu dan anak 
secara tidak langsung yang sebenarnya masih dapat dicegah. Rendahnya status gizi ibu hamil 
selama kehamilan dapat mengakibatkan berbagai dampak tidak baik bagi ibu dan bayi, 
diantaranya adalah bayi lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Bayi dengan BBLR 
mempunyai peluang meninggal 10 – 20 kali lebih besar daripada bayi yang lahir dengan berat 
lahir cukup. Oleh karena itu, perlu adanya deteksi dini dalam kehamilan yang dapat 
mencerminkan pertumbuhan janin melalui penilaian status gizi ibu hamil.
4
 
       Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 di seluruh Indonesia diperoleh angka 
kejadian BBLR sebesar 11,1%.
5
 Hasil ini sedikit lebih rendah dari hasil Riskesdas tahun 2007 
yang sebesar 11,5%, tetapi masih jauh dari target BBLR yang ditetapkan pada sasaran 
program perbaikan gizi menuju Indonesia Sehat 2010 yakni maksimal 7%.
6
  
       Menurut Profil Kesehatan Sulawesi Selatan tahun 2009, Kejadian BBLR yang terjadi di 
Sulawesi Selatan pada tahun 2009 sebanyak 2.040 bayi dan kota Makassar sebagai kota yang 
memiliki jumlah bayi yang BBLR sebanyak 251 bayi.
7
 Sedangkan pada tahun 2012 angka 
kematian bayi yang terjadi di kota Makassar sebanyak 163 bayi.
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       Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang 
sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil 
kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan 
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normal. Dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi 
ibu sebelum dan selama hamil.
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       Kebutuhan gizi ibu hamil pada setiap trimester berbeda, hal ini disesuaikan dengan 
pertumbuhan dan perkembangan janin serta kesehatan ibu. Pemenuhan kebutuhan gizi pada 
trimester pertama lebih mengutamakan kualitas daripada kuantitas. Hal ini dikarenakan pada 
masa ini sedang terjadi pembentukan sistem saraf, otak, jantung, dan organ reproduksi janin, 
selain itu pada masa ini tidak sedikit ibu yang mengalami mual muntah sehingga tidak 
memungkinkan untuk memenuhi kebutuhan gizi secara kuantitas. Pemenuhan kebutuhan gizi 
pada trimester II dan III, selain memperhatikan kualitas juga harus terpenuhi secara 
kuantitas.
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Selain asupan energi, pengeluaran energi dari aktifitas fisik juga menjadi faktor yang 
berhubungan terhadap kenaikan BB saat hamil. Aktifitas fisik berpengaruh dalam mengurangi 
risiko kenaikan BB yang berlebihan. Aktifitas fisik yang ringan dianjurkan untuk ibu hamil 
agar ibu dan bayi tetap sehat dan bugar.
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BAHAN DAN METODE  
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian survei analitik dengan pendekatan cross 
sectional study, dan waktu penelitian ini dilakukan pada bulan April - Juni tahun 2014. 
Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil yang berdomisili di wilayah kerja Puskemas di 
Kecamatan (Biringkanaya dan Ujung Tanah) sebanyak 38 orang. 
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 38 ibu hamil yang berdomisili di wilayah kerja 
Puskemas di Kecamatan (Biringkanaya dan Ujung Tanah). Cara pengambilan sampel yang 
digunakan pada penelitian ini menggunakan total sampling (Exhautive Sampling). Adapun 
alat yang digunakan meliputi kuesioner identitas, timbangan berat badan, formulir food recall 
24 jam untuk memperoleh informasi jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi responden, 
formulir aktivitas fisik selama 24 jam untuk memperoleh informasi aktivitas fisik yang 
dilakukan selama 24 jam serta menentukan intensitas aktivitas fisik, program  komputer ( CD 
Menu dan Program SPSS), dan alat tulis menulis. Data primer adalah data yang dikumpulkan 
dalam proses penelitian melalui pengukuran antropometri dan wawancara dengan para 
responden yang menjadi objek penelitian dengan menggunakan kuesioner, formulir food 
recall 24 jam, dan formulir aktivitas fisik 24 jam. Pengumpulan data menggunakan data 
primer dan data sekunder, data primer meliputi berat badan, aktivitas fisik, dan recall 24 jam. 
Data primer ini diperoleh peneliti dengan bantuan dari pasien sendiri dan keluarganya. Data 
sekunder adalah data yang diperlukan dalam penelitian ini adalah jumlah ibu hamil yang 
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memiliki usia kehamilan dari trisemester I sampai dengan trisemester III. Analisis yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data secara univariat dan bivariat dengan 
menggunakan program komputer dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 
narasi. 
 
HASIL  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kecamatan Biringkanaya dan Ujung Tanah, 
maka didapatkan hasil berdasarkan kelompok umur, responden lebih banyak yang berumur 16 
– 29 tahun (89,5%). Sementara berdasarkan jenis pekerjaan, responden lebih banyak bekerja 
sebagai IRT (65,8%).. Berdasarkan kelompok IMT pra hamil, responden lebih banyak 
memiliki IMT pra hamil normal  (71,05%). (Tabel 1) 
Berdasarkan tabel distribusi karakteristik responden berdasarkan variabel yang diteliti, 
terlihat bahwa responden memiliki median  berat badan pra hamil (48,5 kg), dengan berat 
badan pra hamil terendah (38 kg), dan berat badan pra hamil tertinggi (59 kg). Sementara 
berdasarkan tinggi badan pra hamil memiliki median (154,5 cm), dengan tinggi badan 
terendah (143 cm), dan nilai tinggi badan tertinggi (167 cm). Sementara berdasarkan IMT pra 
hamil memiliki median  (20,33 kg/m
2
), dengan IMT pra hamil terendah (14,69 kg/m
2
), dan 
IMT pra hamil tertinggi (27,49 kg/m
2
). (Tabel 2) 
Sementara berdasarkan berat badan hamil memiliki median (58,5 kg), dengan berat badan 
hamil terendah (2 kg), dan berat badan hamil tertinggi (16 kg). Berdasarkan kenaikan berat 
badan hamil, responden memiliki median  pertambahan berat badan (13 kg), dengan kenaikan 
berat badan terendah (2 kg), dan kenaikan berat badan tertinggi (16 kg).  Berdasarkan tingkat 
asupan energi, responden memiliki median  asupan energi (2.4153 kkal), dengan asupan 
energi terendah (2150 kkal), dan asupan energi tertinggi (2515 kkal). Berdasarkan tingkat 
asupan protein, responden memiliki median  asupan protein (65 gr), dengan asupan protein 
terendah (55 gr), dan asupan protein tertinggi (71 gr). (Tabel 2) 
Berdasarkan tingkat asupan lemak, responden memiliki median  asupan lemak  (96 gr), 
dengan asupan lemak terendah (92 gr), dan asupan lemak tertinggi (99 gr). Berdasarkan 
tingkat asupan karbohidrat, responden memiliki median  asupan karbohidrat (386,5 gr), 
dengan asupan lemak terendah (378 gr), dan asupan lemak tertinggi (399 gr). Berdasarkan 
tingkat aktivitas fisik, responden memiliki median  aktivitas fisik (146,5 MET), dengan nilai 
aktivitas fisik terendah (123 MET), dan nilai aktivitas fisik tertinggi (625 MET). (Tabel 2) 
Berdasarkan tabel distribusi asupan zat gizi (energi) berdasarkan usia kehamilan, terlihat 
bahwa responden memiliki median asupan energi di trisemester I (2285,5 kkal), dengan 
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asupan energi terendah (2159 kkal), dan asupan energi tertinggi (2412 kkal), dimana angka 
kecukupan energi yang dibutuhkan responden pada trisemester I (2430 kkal). Sementara pada 
trisemester II, responden memiliki median asupan energi (2390 kkal), dengan asupan energi 
terendah (2382 kkal), dan asupan energi tertinggi (2452 kkal), dimana angka kecukupan 
energi yang dibutuhkan responden pada trisemester II (2550 kkal). Sedangkan pada 
trisemester III, responden memiliki median asupan energi (2332,5 kkal), dengan asupan 
energi terendah (2150 kkal), dan asupan energi tertinggi (2515 kkal), dimana angka 
kecukupan energi yang dibutuhkan responden pada trisemester III (2550 kkal). Berdasarkan 
total asupan energi, responden memiliki median total asupan energi (2413 kkal), dengan 
asupan energi terendah (2150 kkal), dan asupan energi tertinggi (2515 kkal), dimana angka 
kecukupan energi total yang dibutuhkan responden (2521,5 kkal). Menurut WNPG (2012), 
AKG energi ibu hamil dikatakan cukup apabila >100%AKG, dan dikatakan kurang apabila 
<100% AKG. (Tabel 2) 
Berdasarkan tabel distribusi asupan zat gizi (protein) berdasarkan usia kehamilan, terlihat 
bahwa responden memiliki median asupan protein di trisemester I (62 gr), dengan asupan 
protein terendah (57 gr), dan asupan protein tertinggi (67 gr), dimana angka kecukupan 
protein yang dibutuhkan responden pada trisemester I (76 gr). Sementara pada trisemester II, 
responden memiliki median asupan protein (62,5 gr), dengan asupan protein terendah (60 gr), 
dan asupan protein tertinggi (65 gr), dimana angka kecukupan protein yang dibutuhkan 
responden pada trisemester II (76 gr). Sedangkan pada trisemester III, responden memiliki 
median asupan protein (63 gr), dengan asupan protein terendah (55 gr), dan asupan protein 
tertinggi (71 gr), dimana angka kecukupan protein yang dibutuhkan responden pada 
trisemester III (76 gr). Berdasarkan total asupan protein, responden memiliki median total 
asupan protein (65 gr), dengan asupan protein terendah (55 gr), dan asupan protein tertinggi 
(71 gr), dimana angka kecukupan protein total yang dibutuhkan responden (76 gr). Menurut 
WNPG (2012), AKG protein ibu hamil dikatakan cukup apabila >80%AKG, dan dikatakan 
kurang apabila <80% AKG. (Tabel 2) 
       Berdasarkan tabel distribusi asupan zat gizi (lemak) berdasarkan usia kehamilan , terlihat 
bahwa responden memiliki median asupan lemak di trisemester I (96,5 gr), dengan asupan 
lemak terendah (95 gr), dan asupan lemak tertinggi (98 gr), dimana angka kecukupan lemak 
yang dibutuhkan responden pada trisemester I (81 gr). Sementara pada trisemester II, 
responden memiliki median asupan lemak (95,5 gr), dengan asupan lemak terendah (93 gr), 
dan asupan lemak tertinggi (98 gr), dimana angka kecukupan lemak yang dibutuhkan 
responden pada trisemester II (85 gr). Sedangkan pada trisemester III, responden memiliki 
6 
 
median asupan lemak (95,5 gr), dengan asupan lemak terendah (92 gr), dan asupan lemak 
tertinggi (99 gr), dimana angka kecukupan lemak yang dibutuhkan responden pada 
trisemester III (85 gr). Berdasarkan total asupan lemak, responden memiliki median total 
asupan lemak (96 gr), dengan asupan lemak terendah (92 gr), dan asupan lemak tertinggi (99 
gr), dimana angka kecukupan lemak total yang dibutuhkan responden (81 gr). Menurut 
WNPG (2012), AKG lemak ibu hamil dikatakan cukup apabila >20%AKG, dan dikatakan 
kurang apabila <20% AKG. (Tabel 2) 
Berdasarkan tabel distribusi asupan zat gizi (karbohidrat) berdasarkan usia kehamilan, 
terlihat bahwa responden memiliki median asupan karbohidrat di trisemester I (385,5 gr), 
dengan asupan karbohidrat terendah (379 gr), dan asupan karbohidrat tertinggi (392 gr), 
dimana angka kecukupan karbohidrat yang dibutuhkan responden pada trisemester I (334 gr). 
Sementara pada trisemester II, responden memiliki median asupan karbohidrat (386,5 gr), 
dengan asupan karbohidrat terendah (378 gr), dan asupan karbohidrat tertinggi (395 gr), 
dimana angka kecukupan karbohidrat yang dibutuhkan responden pada trisemester II (349 gr). 
Sedangkan pada trisemester III, responden memiliki median asupan karbohidrat (388,5 gr), 
dengan asupan karbohidrat terendah (378 gr), dan asupan karbohidrat tertinggi (399 gr), 
dimana angka kecukupan karbohidrat yang dibutuhkan responden pada trisemester III (349 
gr). Berdasarkan total asupan karbohidrat, responden memiliki median total asupan 
karbohidrat (386,5 gr), dengan asupan karbohidrat terendah (378 gr), dan asupan karbohidrat 
tertinggi (399 gr), dimana angka kecukupan karbohidrat total yang dibutuhkan responden 
(345,44 gr). Menurut WNPG (2012), AKG karbohidrat ibu hamil dikatakan cukup apabila 
>50%AKG, dan dikatakan kurang apabila <50% AKG. (Tabel 2) 
Berdasarkan tabel distribusi aktivitas fisik berdasarkan usia kehamilan, terlihat bahwa 
responden memiliki nilai median aktivitas fisik di trisemester I (137,5 MET), dengan nilai 
aktivitas fisik terendah (123 MET), dan nilai aktivitas fisik tertinggi (152 MET). Sementara 
pada trisemester II, responden memiliki nilai median aktivitas fisik (131 MET), dengan nilai 
aktivitas fisik terendah (125 MET), dan nilai aktivitas fisik tertinggi (137 MET). Sedangkan 
pada trisemester III, responden memiliki nilai median aktivitas fisik (377 MET), dengan nilai 
aktivitas fisik terendah (129 MET), dan nilai aktivitas tertinggi (625 gr). Berdasarkan total 
nilai median aktivitas fisik, responden memiliki nilai median  total aktivitas fisik (146,5 
MET), dengan nilai aktivitas fisik terendah (123 MET), dan nilai aktivitas fisik tertinggi (625 
MET). (Tabel 2) 
Berdasarkan tabel distribusi kenaikan berat badan ibu hamil berdasarkan usia kehamilan, 
terlihat bahwa responden memiliki median kenaikan berat badan di trisemester I (4 kg), 
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dengan kenaikan berat badan terendah  (2 kg), dan kenaikan berat badan tertinggi (6 kg), 
dimana rekomendasi kenaikan berat badan pada trisemester I (1-2 kg). Sementara pada 
trisemester II, responden memiliki median kenaikan berat badan (8,5 kg), dengan kenaikan 
berat badan terendah (6 kg), dan kenaikan berat badan tertinggi (11 kg), dimana rekomendasi 
kenaikan berat badan pada trisemester II (4,08 – 6 kg atau 0,34 – 0,5 kg/minggu). Sedangkan 
pada trisemester III, responden memiliki median kenaikan berat badan (13 kg), dengan 
kenaikan berat badan terendah (10 kg), dan kenaikan berat badan tertinggi (16 kg), dimana 
rekomendasi kenaikan berat badan pada trisemester III (4,08 – 6 kg atau 0,34 – 0,5 
kg/minggu). Berdasarkan total kenaikan berat badan, responden memiliki median total 
kenaikan berat badan (13 kg), dengan kenaikan berat badan terendah (2 kg), dan kenaikan 
berat badan tertinggi (16 kg), dimana rekomendasi dari total kenaikan berat badan normal (1 – 
11,5 kg). (Tabel 2) 
Berdasarkan tabel korelasi variabel independen dengan kenaikan berat badan pada ibu 
hamil, menunjukkan bahwa terdapat 3 variabel independen yang berkorelasi dengan kenaikan 
berat badan pada ibu hamil (p<0,05) yaitu : asupan energi (p=0,00, r=0,632), asupan protein 
(p=0,00, r=0,576), dan mets aktivitas fisik (p=0,00, r=0,685). (Tabel 3) 
 
PEMBAHASAN 
       Berdasarkan frekuensi umur, didapati lebih banyak responden pada pada usia 16 – 29 
tahun, yaitu sebanyak 89,5%. Hal ini sesuai dengan Depkes tahun 2009, wanita subur adalah 
wanita usia 15-49 tahun dengan keadaan organ reproduksi berfungsi dengan baik, baik dengan 
status belum kawin, kawin maupun janda. Sedangkan menurut BKKBN tahun 2011, wanita 
usia subur adalah wanita usia 18-49 tahun dengan keadaan organ reproduksi berfungsi dengan 
baik, baik dengan status belum kawin, kawin maupun janda.
7
  
       Berdasarkan berat badan pra hamil, tinggi badan pra hamil, dan IMT pra hamil, 
responden memiliki median berat badan pra hamil yaitu 48,5 kg, median tinggi badan pra 
hamil 154,5 cm, dan  median IMT pra hamil yaitu 20,33g/m2. Berdasarkan median berat 
badan pra hamil dan tinggi badan pra hamil maka didaptkan median IMT pra hamil yaitu 
20,33 kg/m2. Hal ini sesuai dengan yang direkomendasikan oleh IOM (2009) bahwa IMT 
normal pada ibu pra hamil (18,5 - 24,9 kg/m2), jadi median  IMT pra hamil responden dapat 
dimasukkan dalam kategori normal. 
       Berdasarkan berat badan hamil, dan kenaikan berat badan pada ibu hamil, responden 
memiliki median berat badan hamil yaitu (58,5 kg), dan responden memiliki median kenaikan 
berat badan saat hamil yaitu (13 kg). Ini merupakan median berat badan dan pertambahan 
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berat badan saat hamil dari ibu hamil yang memiliki usia kehamilan pada trisemester I sampai 
dengan trisemester III. Berdasarkan dari nilai median tersebut sesuai dengan rekomendasi 
IOM (2009), bahwa rekomendasi kenaikan berat badan pada ibu hamil pada trisemester I (1-2 
kg), dan pada trisemester II dan 3 (0,36 - 0,5 / minggu). Dalam keadaan normal kenaikan 
berat badan dari sebelum hamil adalah 9 kg sampai dengan 13,5 kg . 
       Asupan makanan merupakan salah satu faktor penting dalam kenaikan Berat Badan. 
Asupan makanan yang seimbang akan menghasilkan kenaikan BB yang cukup. Asupan energi 
memiliki hubungan dalam kenaikan BB. Asupan energi yang berhubungan terhadap kenaikan 
BB adalah asupan energi pada akhir kehamilan.
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       Energi merupakan salah satu hasil metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. Energi 
berfungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu dan kegiatan 
fisik. Kelebihan energi disimpan dalam bentuk glikogen sebagai cadangan energi jangka 
pendek dan dalam bentuk lemak sebagai cadangan jangka panjang.
13 
       Deirlein et al pada penelitiannya menyatakan bahwa jenis makanan berhubungan dengan 
kenaikan BB.
14
 Makanan dengan densitas energi yang lebih besar memiliki hubungan yang 
signifikan pada kenaikan BB begitu juga dengan penelitian Olafsdottir et al yang menyatakan 
bahwa ibu hamil yang memiliki kenaikan BB lebih banyak cenderung memakan makanan 
manis. Dalam hal ini asupan makanan dari lemak, protein dan karbohidrat memiliki pengaruh 
terhadap total energi secara berbeda-beda. Menurutnya ibu dengan IMT rendah cenderung 
mendapatkan energi dari karbohidrat sedangkan ibu dengan IMT tinggi cenderung 
mendapatkan asupan energi dari lemak. Pada penelitian yang sama ia juga menemukan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara asupan makanan dari zat gizi makro dengan kenaikan 
BB hamil namun hanya pada kelompok ibu hamil dengan status gizi overweight.
15 
       Olafsdottir et al menemukan bahwa zat gizi makro memiliki peran yang berbeda pada 
setiap kategori status gizi. Ibu hamil dengan IMT rendah cenderung mendapatkan energi yang 
berasal dari karbohidrat sedangkan ibu dengan IMT lebih cenderung mendapatkan energi dari 
lemak. Asupan zat gizi makro saat hamil harus cukup dan seimbang karena restriksi energi 
dan protein dapat mengurangi kenaikan BB hamil.
15 
       Berdasarkan tabel distribusi asupan makanan (energi), terlihat bahwa responden memiliki 
median total asupan energi (2413 kkal), dimana angka kecukupan energi yang dibutuhkan 
responden (2521,5 kkal). Jadi responden hanya memiliki median total asupan energi sebanyak 
95,7% dari kebutuhan total asupan energi. Menurut WNPG (2012), kekurangan asupan energi 
terjadi apabila asupan energi <100% AKG. Dari total median asupan energi responden 
mengalami kekurangan asupan energi sebanyak 4,3% dari angka kecukupan energi yang 
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dibutuhkan responden. Namun pada analisis bivariat asupan energi memiliki korelasi dengan 
kenaikan berat badan, yaitu asupan energi (p=0,00, r=0,632). 
       Berdasarkan tabel distribusi asupan makanan (protein), terlihat bahwa responden 
memiliki median total asupan protein (65 gr), dimana angka kecukupan protein yang 
dibutuhkan responden (76 gr). Jadi responden hanya memiliki median total asupan protein 
sebanyak 85,5% dari kebutuhan total asupan protein. Menurut WNPG (2012), kekurangan 
asupan protein terjadi apabila asupan protein <80% AKG. Kebutuhan tambahan protein 
tergantung kecepatan pertumbuhan janinnya. Trimester pertama kurang dari 6 gram tiap hari 
sampai trimester dua. Trimester terakhir pada waktu pertumbuhan janin sangat cepat sampai 
10 gram/hari.  Dari total median asupan protein, responden mempunyai median  total asupan 
protein yang cukup sebanyak 85,5% dari angka kecukupan energi yang dibutuhkan 
responden. Namun pada analisis bivariat asupan protein memiliki korelasi dengan kenaikan 
berat badan, yaitu asupan protein (p=0,00, r=0,576). 
       Asupan lemak yang cukup juga diperlukan untuk kebutuhan energi ibu. Asupan lemak 
lebih baik dari asam lemak esensial untuk mendukung perkembangan janin. Menurut WNPG 
asupan lemak cukup adalah 20-30% dari total energi. Namun, pada ibu dengan IMT lebih 
harus memperhatikan asupan lemak karena ibu pada kategori ini cenderung mendapatkan 
energi dari lemak dan rentan untuk memiliki kenaikan BB hamil yang berlebih.
16
 
       Berdasarkan tabel distribusi asupan makanan (lemak), terlihat bahwa responden memiliki 
median total asupan lemak (96 gr), dimana angka kecukupan lemak yang dibutuhkan 
responden (81 gr). Jadi responden memiliki median total asupan lemak sebanyak 118,5% dari 
kebutuhan total asupan lemak. Menurut WNPG (2012), AKG lemak ibu hamil dikatakan 
cukup apabila >20%AKG, dan dikatakan kurang apabila <20% AKG. Hal ini disebabkan 
sebagian besar responden mengkonsumsi makanan yang berlemak seperti goreng-gorengan, 
dan makanan cepat saji. Namun pada analisis bivariat asupan lemak tidak memiliki korelasi 
dengan kenaikan berat badan, yaitu asupan lemak (p=0,00, r=0,001).     
       Berdasarkan tabel distribusi asupan makanan (karbohidrat), terlihat bahwa responden 
memiliki median total asupan karbohidrat (386,5 gr), dimana angka kecukupan karbohidrat 
yang dibutuhkan responden (345,44 gr). Jadi responden memiliki median total asupan 
karbohidrat sebanyak 111,7% dari kebutuhan total asupan karbohidrat. Menurut WNPG 
(2012), AKG karbohidrat ibu hamil dikatakan cukup apabila >50%AKG, dan dikatakan 
kurang apabila <50% AKG. Namun pada analisis bivariat asupan karbohidrat tidak memiliki 
korelasi dengan kenaikan berat badan, yaitu asupan lemak (p=0,00, r=0,246). 
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       Aktivitas fisik dibagi menjadi dua, aktivitas fisik internal dan aktivitas fisik eksternal. 
Aktivitas fisik internal yaitu suatu aktifitas dimana proses bekerjanya organ-organ dalam 
tubuh saat istirahat, sedangkan aktivitas eksternal yaitu aktivitas yang dilakukan oleh 
pergerakan anggota tubuh yang dilakukan seseorang selama 24 jam serta banyak 
mengeluarkan energi.
17
 Tingkat aktivitas fisik kemudian dibagi menjadi 3 yaitu rendah, 
sedang dan tinggi. Kriteria dari setiap tingkat tersebut adalah  rendah (<600 MET), sedang 
(>600 MET), dan tinggi (>1500 MET).
18 
       Berdasarkan total nilai median aktivitas fisik, responden memiliki nilai median total 
aktivitas fisik (146,5 MET), dengan nilai aktivitas fisik terendah (123 MET), dan nilai 
aktivitas fisik tertinggi (625 MET). Berdasarkan kriteria pembagian aktivitas fisik, responden 
digolongkan dalam kriteria aktivitas fisik yang rendah atau ringan (<600 MET). 
       Aktifitas fisik yang cukup direkomendasikan untuk ibu hamil agar selalu bugar. 
Meningkatnya aktivitas fisik juga harus ditingkatkan dengan asupan energi sehingga terjadi 
keseimbangan energi antara intake dan expenditure. Aktivitas fisik yang ringan dan bersifat 
rekreasi baik untuk ibu dan janin dan aktivitas fisik dengan risiko tinggi harus dihindari 
selama hamil.
19
 
       American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) merekomendasikan 
aktivitas fisik ringan yang dilakukan setiap hari selama 30 menit untuk dilakukan oleh ibu 
hamil agar ibu dan bayi tetap dalam kondisi yang prima. Aktivitas fisik merupakan bukan 
faktor tunggal yang mempengaruhi kenaikan BB. Kenaikan BB saling dipengaruhi oleh 
asupan makanan, aktivitas fisik dan BMR (Basal Metabolic Rate). Pengeluaran energi karena 
aktivitas fisik dapat diimbangi dengan asupan energi yang lebih sehingga keseimbangan 
energi dapat dipertahankan.
18
 Hal ini juga didukung dengan pernyataan IOM (2009) bahwa 
aktivitas fisik dengan pengeluaran energi yang kecil tidak dapat memperlihatkan pengaruhnya 
terhadap kenaikan BB hamil.
1 
       Namun pada analisis bivariat aktivitas fisik memiliki korelasi dengan kenaikan berat 
badan (p>0,05), yaitu aktivitas fisik (p=0,00, r=0,685). Hal ini disebabkan sebagian besar 
responden hanya bekerja sebagai ibu rumah tangga (65,8%), jadi responden hanya melakukan 
aktivitas fisik yang rendah atau ringan, dan memiliki asupan makanan yang cukup. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan asupan makanan energi (p=0,00, 
r=0,632) dengan kenaikan berat badan pada ibu hamil di Kecamatan Biringkanaya dan 
Kecamatan Ujung Tanah. Ada hubungan asupan makanan protein (p=0,00, r=0,576) dengan 
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kenaikan berat badan pada ibu hamil  di kecamatan Biringkanaya dan kecamatan Ujung 
Tanah. Tidak ada hubungan asupan makanan lemak (p=0,00, r=0,001) dengan kenaikan berat 
badan pada ibu hamil di kecamatan Biringkanaya dan kecamatan Ujung Tanah. Tidak ada 
hubungan asupan makanan karbohidrat (p=0,00, r=0,246) dengan kenaikan berat badan pada 
ibu hamil (p>0,05) di kecamatan Biringkanaya dan kecamatan Ujung Tanah. Ada hubungan 
aktivitas fisik (p=0,00, r=0,632) dengan kenaikan berat badan pada ibu hamil  di Kecamatan 
Biringkanaya dan Kecamatan Ujung Tanah. 
Saran dari penelitian ini adalah kepada ibu hamil sebaiknya meningkatkan asupan 
makanannya sesuai dengan kebutuhannya, untuk mendapatkan gizi yang seimbang bagi ibu 
dan janin. Sebaiknya mengkonsumsi makanan yang beragam dan bervariasi setiap hari, 
kemudian dianjurkan kepada ibu hamil untuk melakukan aktivitas olah raga ringan seperti 
jalan santai secara rutin untuk menunjang kesehatannya, dan kepada ibu hamil dan keluarga 
untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan ibu hamil dengan mencari informasi dari 
berbagai sumber baik media cetak maupun elektronik serta kepada keluarga yang tinggal 
bersama ibu hamil untuk meningkatkan dukungan mereka kepada ibu hamil. 
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Tabel 1.   Distribusi Karakteristik Umum Responden di Kecamatan Biringkanaya dan 
Ujung Tanah Kota Makassar 
Karakteristik N % 
Kelompok Umur (Tahun) 
16 – 29 
30 – 49  
 
34 
4 
 
89,5 
10,5 
Pekerjaan Ibu 
Pedagang/Wiraswasta 
PNS 
Pegawai Swasta 
IRT 
 
3 
6 
4 
25 
 
7,9 
15,8 
10,5 
65,8 
IMT Pra Hamil 
Underweight 
Normal 
Overweight 
 
10 
27 
1 
 
28,94 
71,05 
2,63 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2014  
 
 
Tabel  2.  Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Variabel yang Diteliti di 
Kecamatan Biringkanaya dan Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar 
Variabel Penelitian Median ± SD Min – Max 
Berat Badan Pra Hamil (kg) 48,5 ± 5,757 38 – 59 
Tinngi Badan Pra Hamil (cm) 154,5 ± 6,652 143 – 167 
IMT Pra Hamil (kg/m
2
) 20,33 ± 2,72253 14,69 – 27,49 
Berat Badan Hamil (kg) 58,5 ± 7,91563 43 – 71 
Kenaikan Berat Badan (kg) 13 ± 4,45173 2 – 16 
Asupan Energi (kkal) 2.4153 ± 96,49583 2150 – 2515 
Asupan Protein  (gr) 65 ± 3,97082 55 – 71 
Asupan Lemak (gr) 96 ± 1,94227 92 -99 
Asupan Karbohidrat (gr) 386,5 ± 6,08685 378 – 399 
Aktivitas Fisik (MET) 146,5 ± 108,36870 123 – 625 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
Tabel 3.   Korelasi Variabel Independen dengan Kenaikan Berat Badan pada Ibu Hamil 
di Kecamatan Biringkanya dan Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar 2014   
Variabel Independen  Kenaikan Berat Badan  
 r p n 
Asupan Makanan Energi 0,632 0,000
a 
38 
Asupan Makanan Protein 0,576 0,000
b 
38 
Asupan Makanan Lemak 0,001 0,997
a 
38 
Asupan Makanan Karbohidrat 0,246 0,136
b 
38 
Mets Aktivitas Fisik 0,685 0,000
a 
38 
Ket: 
a = Korelasi Spearman 
b = Korelasi Pearson 
